
Magistrát města Hradec Králové  

Československé armády 408  

H r a d e c   K r á l o v é  

PSČ   502 00  

Odbor dopravně správních agend  

 

Žádost o zapsání / vyřazení vozidla  

do (z) evidence vozidel taxislužby 
 

 

Dopravce: 

Obchodní firma ......................................................................................................................... 

Sídlo ......................................................................................................................................... 

IČ: ...............................................    Tel.: .............................................. 

 

 

Datum, k němuž má být vozidlo zapsáno / vyřazeno  

do (z) evidence vozidel taxislužby ............................................... 

  

Vozidlo: 

Registrační značka ............................................... 

 

 

*a) Taxametr: ANO 

 

Typ ...............................................  Výrobní číslo .......................................... 

 
 
 
*b) Taxametr: NE 
 

 

 

 

 

 

 

 

Dne ...............................................  Podpis dopravce .................................... 

 

 

 

 
_____________________________________________________________________________________________ 

*U taxametru vyplňte možnost a) nebo b), nehodící se škrtněte. 

Razítko podatelny:  


